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В настоящее время нейротрофические язвы диагнос-
тируют у 2% лиц трудоспособного возраста. Разработано
множество препаратов для лечения данной патологии,
однако применение большей части из них не дает быст-
рого заживления очага и приводит к развитию побочных
эффектов [Tricco A.C., 2015]. Целью работы было опреде-
ление эффективности применения криоконсервирован-
ных фрагментов хориальной (ХО) и амниотической (АО)
оболочек при моделированных нейротрофических язвах
конечности.
Объектом исследования были криоконсервирован-
ные по ранее разработанной методике фрагменты пло-
довых оболочек. Нейротрофические язвы моделировали
у мышей путем внутрикожного введения 0,1 мл 9%-й
уксусной кислоты с последующей термокоагуляцией
нервно-сосудистого пучка в зоне отхождения бедренных
и подвздошных сосудов. На всю площадь язвы на 24 ч
наносили АО и ХО, а в группе сравнения – мазь «Солко-
серил». Повязки накладывали четырехкратно с переры-
вом 48 ч. Оценивали среднюю площадь (СП) язвы, функ-
циональный тест «ошибка ног», морфологические изме-
нения структуры ткани в зоне повреждения.
На момент начала лечения СП язвы составляла 64 мм2,
конечность выглядела отечной и цианотичной, животное
на нее не опиралось. Морфологическое исследование
показало образование раневого дефекта, заполненного
некротическими массами, густо инфильтрированными
нейтрофильными лейкоцитами. В глубине дефекта выяв-
лялись остатки соединительнотканных волокон дермы и
мышечных волокон собственной мышцы кожи. К 11-му
дню после начала применения ХО и АО СП язвы состав-
ляла 28 мм2, а количество неполноценных шагов – 15 и
25% соответственно. Язва полностью очищалась и полно-
ценная грануляционная ткань с вертикальными сосуда-
ми заполняла язвенный дефект. У нелеченных животных
и после применения мази «Солкосерил» СП язвы состав-
ляла 36–38 мм2, животные делали 30 и 36% ошибок ног.
Окружающая зону дефекта ткань была достаточно зре-
лая, грануляционная с умеренным содержанием макро-
фагов и лимфоцитов. Поверхность дефекта была покрыта
струпом. Выявлялась умеренная краевая эпителизация
дефекта. К 25-у дню после начала применения ХО и АО
полностью заживали язвы, восстанавливалась функцио-
нальная способность конечности. Морфологически
отмечалась полная эпителизация язв. На месте грануля-
ционной ткани была зрелая и полностью сформирован-
ная новообразованная соединительная ткань. У нелечен-
ных животных и после применения мази «Солкосерил»
СП язвы составляла 15 и 10% соответственно, животные
делали 10% неправильных шагов. Морфологически
наступало значительное уменьшение размеров раневых
дефектов за счет выраженной краевой эпителизации.
Nowadays the neurotrophic ulcers are diagnosed in 2%
of working age people. There has been designed a variety
of drugs for this pathology therapy, but the use of most of
them does not provide rapid healing of the lesion focus and
results in side effects development [Tricco A.C., 2015]. The
research aim was to determine the efficiency of applying
the cryopreserved chorionic (CM) and amniotic (AM) mem-
brane fragments in therapy of experimental neurotrophic
ulcers of limb.
The research objects were the amniotic membrane frag-
ments, cryopreserved by previously developed technique.
Neurotrophic ulcers were simulated in mice by intradermal
injection of 0.1 ml 9% acetic acid followed by thermocoagu-
lation of neurovascular bundle in the area of origin of femoral
and iliac vessels. The AM and CM were applied onto the
entire area of the ulcer for 24 hours, and the comparison
group was treated with Solcoseryl ointment. The dressings
were applied four times each 48 hrs. An average area (AA)
of ulcer, functional ‘foot error’ test, morphological changes
in tissue structure within an injured area were estimated.
At the start of therapy the ulcer AA was 64 mm2, the
limb looked oedematous and cyanotic, the animal could not
lean on it. Morphological examination showed the formation
of a wound defect, filled with necrotic masses, densely
infiltrated with neutrophilic leukocytes. In the depth of the
defect we revealed the remnants of dermal connective tissue
fibers and muscular fibers of intrinsic skin muscle. To day
11 after first application of the CM and AM the ulcer AA
was 28 mm2, and the amount of incomplete steps was 15
and 25%, respectively. The ulcer was completely clean and
the lesion was filled with normal granulation tissue with
vertical vessels. In non-treated animals and in those after
applying Solkoseril ointment the ulcer AA was 36–38 mm2,
the animals made 30 and 36% of foot errors. The tissue,
surrounding the lesion area was quite mature, had granu-
lation with moderate content of macrophages and lympho-
cytes. The lesion surface was covered with a scab. A mode-
rate marginal epithelization of the defect was revealed. To
day 25 after the first CM and AM application the ulcers
were completely healed, a functional ability of the limb was
recovered. A complete epithelialization of ulcers was showed
morphologically. The granulation tissue was substituted
with mature and normal newly formed connective tissue. In
non-treated animals and in those after applying Solcoseril
ointment the ulcer AA was 15 and 10%, respectively, the
animals made 10% step failures. A significant reduction in
size of wounds occurred due to a pronounced marginal
epithelization as shown morphologically.
